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К Вопросу о социальной реабилитации стомированых больных
Бугаев В.И., доцент
	СумДУ, кафедра хірургії з дитячою хірургією та курсом онкології
Увеличение онкологических заболеваний тонкой кишки, диффузное ее поражение при воспалительных процессах, рост бытового и боевого травматизма способствует неуклонному росту удельного веса больных с различными локализациями колостом. Формирование колостомы наносит пациенту тяжелую психическую травму, ограничивает его пребывание в социальной среде, ухудшает качество жизни.
	В 2008 г. в Сумской области взято на учет 106 больных с различными локализациями колостом. 86%пациентов оперированы по поводу злокачественных новообразований толстой и прямой кишки, 12% − перенесли закрытую травму живота, 2% − оперированы по поводу диффузного поражения толстой кишки (болезнь Крона, НЯК). По нашим данным около 43% стомированным больным можно выполнить реконструктивные операции для восстановления естественного пассажа по толстой кишке.
	Вместе с тем, в Украине по-прежнему нет единой национальной программы по реабилитации стомированных больных. Отсутствует какое-либо финансирование подобного проекта государством. Созданная в Украине национальная ассоциация стомированых больных (Сумская область до сих пор не является ее членом)  существует формально.
	На наш взгляд социальная реабилитация стомированых больных должна проводиться начиная с дооперационного периода и включать следующий моменты.
	Реабилитация до операции:
- беседа с пациентом, во время которой он самостоятельно принимает решение об операции колостомии. Стомия – это цена, которую пациент должен заплатить за свое лечение;
- обозначение места будущей стомы;
	- информирование больного о возможных формах помощи в востановлении после операции.
Реабилитация после  операции:
- создание стомийного центра с регулярным контрольным его посещением;
- помощь при выборе стомийного оборудования и обучения пользованием;
- лечение местных осложнений после наложения колостомы с подготовкой к восстановительному этапу;
- консультации психолога и сексолога;
- организация встреч пациентов для обмена собственным опытом;
- телефоны доверия, которые ведет один из пациентов.
Таким образом, уровень развития современного общества и государства, кроме всего, определяется способностью заботиться о нетрудоспособных людях, в том числе, и о стомированых больных.


